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圧(systolic blood pressure ; SBP)、血清クレアチニン(Creatinine ; Cre)濃度と有意に相関した
が、レプチン濃度および遊離レプチンの指標であるレプチン/sObR比とは関連を認めなかった。レプ




らにそれぞれレプチン、sObR、レプチン/sObR比を加えた重回帰分析モデルでは、レプチン(β = 0.454、 




















びsObR濃度はEnzyme-linked immunosorbent assay（ELISA法、R&D Systems) にて、CA-IMTは超音
波Bモード法にて測定し、両者の関連性を検討した。全対象者(Ins使用・非使用両群)において、
CA-IMTは、sObR濃度、年齢、糖尿病罹病歴、収縮期血圧(systolic blood pressure ; SBP)、血清
クレアチニン(Creatinine ; Cre)濃度と有意に相関したが、血漿レプチンおよびレプチン/sObR比
とは関連を認めなかった。レプチン(r = 0.478、p < 0.001)、sObR(r = -0.404、p < 0.001)、レ




にそれぞれレプチン、sObR、レプチン/sObR比を加えた重回帰分析モデルでは、レプチン(β = 0.454、 
p = 0.030)およびレプチン/sObR比(β = 0.503、p = 0.033)はCA-IMTと独立した関連を認め、両者
がIns使用中の２型糖尿病の動脈硬化に対し、肥満度や他の心血管リスクファクターと独立して有
意に正に関連することが示された。 
以上より、本研究は、２型糖尿病において、動脈硬化のサロゲートマーカーである CA-IMTと、血
漿レプチン、sObRおよびレプチン/sObR比との関連に関する知見を臨床的に初めて明らかにした。以
上から、２型糖尿病におけるレプチン代謝と動脈硬化の関連について理解を深め、今後の病態・治療
予防の観点からの有用性が期待される。よって、本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値する
と判定された。 
